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１  研究課題の設定（研究の目的と意義） 
２ 研究の方法と分析の視点  
３ 全体の構成 
 




























































第２節 研究の方法と分析の視点  
  本研究の方法上の特色としては， 





   本論文の全体構成は大きく５章の構成から成る。 














  (1)  調査対象数を確保するためにアンケート等は各地区に出向き，対面式で調査を実 
施した。  
  (2)  児童生徒の情報に対しては，本人はもとより保護者にも，知り得た情報は個人的 
な配慮をすること，本研究終了後は廃棄処分すること。これらのことを条件に研究 
資料として使用することの許可を得た。 
分析の視点は，具体的には以下に述べる通りである。    
  第１章では，学校保健活動における学校カリキュラムマネジメントと保健室カリキュ
ラムマネジメントの関係性において PDCA サイクルの経営 12,(倉本,2008)ルース・カップ
リング理論 13,14,( 佐古,1986・田中,1981)保健室経営 15(日本学校保健会)モデル化など
理論的考察を行う。 















































































































                           


















序 章   研究の課題設定と方法 
 



































① ア 個(保健室)への対応・イ 中集団(学級)への対応 ・ウ 大集団(学年/全校)への対応 
② ア 対保護者への対応  ・イ 対教師への対応       ・ウ 対地域の大人への対応  

























































































１ 養護教諭制度の沿革と職務内容  ３ コーデｲネーター力 


























            
図２ 本研究の全体構成図 筆者作成 2013 
以下，本論で論じる。 
終 章  本研究の成果と課題  
 










第４章 学校保健における養護教諭の実践と実証的考察     























































































































































 《 注 》 
(1)  高野圭一（1998）『教育課程経営の理論と実際―新教育課程基準を踏まえ―』教育発 
研究所,p.7。 














(8)  露口健司（2008）『学校組織のリーダーシップ』大学教育出版 p.1。 
(9)  露口健司（2008）『学校組織のリーダーシップ』大学教育出版 p.15。 
(10)  倉本哲男 (2008) 『アメリカにおけるカリキュラムマネジメントの研究：サービス
ラーニング（Service-Learning）の視点から』ふくろう出版。  
(11)  倉本哲男 (2008) 『アメリカにおけるカリキュラムマネジメントの研究：サービス
ラーニング（Service-Learning）の視点から』ふくろう出版。 
(12)  倉本哲男 (2008) 『アメリカにおけるカリキュラムマネジメントの研究：サービス 
ラーニング（Service-Learning）の視点から』ふくろう出版。 
(13)  佐古秀一(1986)『学校組織に関するルース・カップリング論についての一考察, 
大阪大学人間科学部紀要』,p.12.p.150。 
(14)  田中政光(1981)「ルース・カップリングの理論」組織科学』第 15巻 第 2 号,p.59-75。 
(15) 『保健室経営』(財)日本学校保健会の保健室経営検討委員会(平成 16 年 3月) 
(16)  今谷順重 (1997) 『横断的・総合的な学習とクロスカリキュラム―新しい問題解決
学習のストラテジー―』黎明書房,p.39。 
(17)  倉本哲男 (2008) 『アメリカにおけるカリキュラムマネジメントの研究：サービス
ラーニング（Service-Learning）の視点から』ふくろう出版,p.68。 
(18)  教職免許法 
・法的根拠は，平成 11 年に改正された教職免許法の附則第１５項である。 















(19)  倉本哲男 (2008) 『アメリカにおけるカリキュラムマネジメントの研究：サービス
ラーニング（Service-Learning）の視点から』ふくろう出版,p.25。  
 






例として―」『九州大学大学院教育学コース院生論文集』第 4号 九州大学。 




(6)  中留武昭・田村知子（2004）『カリキュラムマネジメントが学校を変える』学事出版。 











第１章  学校保健活動のカリキュラムマネジメントに関する理論考察  
  第１節 学校カリキュラムマネジメントと保健室カリキュラムマネジメント 
(1)  教育課程経営における学校経営   




 1998 年 9 月 21 日，中央教育審議会の『今後の地方教育行政の在り方』におい
て「教育課程基準の大綱化・弾力化」と「学校の自主性・自律性」がワンセット(答
申自体はワンセットとしては使ってはいない)となった 1。(中留 2005) 
 つまり，カリキュラムを創り，これを動かし，変えていく(P-D-S)カリキュラム
マネジメントである。これは，「カリキュラム―学校文化―組織マネジメント」を
一体として考えることがカリキュラムマネジメントの発想である 2。(田中 2005) 




















































慮して教育実践の質を高めることである 6。(中留 2005) 





































































































第１章   学校保健活動のカリキュラムマネジメントに関する理論 
１理論研究    （・PDCA サイクル） 
２保健室のカリキュラムマネジメント 
P D C A P´ 























































２月（D:H22 の実践）   （P:H23 の計画立案） 
３月（C:H22 の評価反省） （D:H23 の一部計画修正・実践） 
４・５・６月   
     ７月           （CA:学校保健委員会開催） 
     ８月           （P′：学校保健委員会→補正の時期） 
9/10/11/12/1 月          
         ２月           （D:H23 の実践） （D:H24 の計画立案） 

























図１-1  １年間における「CAPD」サイクルの具体図 筆者作成2008 






































係を図 1-3 に示す。上記の図 1-1 は，「一年間の年間計画の CDPA サイクル」を図式
化したものである。また，図 1-2 は，「保健室の課題解決の流れ」を具体的に図式







































































































































































































































































































うことを示唆する 36（中留 1993）。 
 
 (3)  リーダーシップ・アプローチと保健室経営 











































国内外で研究も多く進んでいるため多種多様である。日本においては，T, E. Deal & 




























   図1-4 森山・倉本2012,『小中一貫教育におけるアクションリサーチの研究-カリキュラムリーダーシ
ップの研究-』p.83図1-12 一部加筆 筆者2014  
 


























































第３節 考 察 
ここまで，教育経営学的側面から，教育課程経営（カリキュラムマネジメント），保健
室経営（カリキュラムマネジメント），学校文化論，養護教諭のコーデｲネーター的役割














《 注 》 
(1)  中留武昭（2005）「教育課程行政の裁量とカリキュラムマネジメントに関する実証的
研究経営研究」『教育課程基準の大綱化・弾力化と学校の自主性・自律性との関連





文誌』第 29 号，日本教育工学会,p.5。 
(4)  中留武昭（2005）「教育課程行政の裁量とカリキュラムマネジメントに関する実証的
研究経営研究」『教育課程基準の大綱化・弾力化と学校の自主性・自律性との関連
性を規定する要因の研究』平成 14-16 年度 科学研究費補助金 基盤研究
(B)(1),p.2。 
(5)  『中央教育審議会答申』文部科学省 2008,1,17。 
 (6)  中留武昭（2005）「教育課程行政の裁量とカリキュラムマネジメントに関する実証
的研究経営研究」『教育課程基準の大綱化・弾力化と学校の自主性・自律性との関


















(13)  田村（2005）は以下の文献をもとに，各論者による定義から整理を行っている。 
・小泉祥一（2000）「教育経営過程研究の分析視角」，日本教育経営学会編，『教育経
営研究の理論と軌跡』（教育の経営 5）。 
・高野桂一（1989）『教育課程経営の理論と実際―新教育課程基準を踏まえ―』，教   















(19)  同上書。 
(20)  中留武昭・田村知子(2004)『カリキュラムマネジメントが学校を変える』学事出版。 
(21)  佐藤 全(2000)『教育経営研究の理論と奇跡』日本教育経営学会,p.16。 
(22)  中留武昭・田村知子(2004)『カリキュラムマネジメントが学校を変える』学事出版。 
(23)  生嶌亜樹子（2000）「総合的学習のカリキュラムマネジメントに関する考察―研究主
任の経営機能に焦点をあてて―」，九州大学大学院人間環境学研究科修士論文。 





















(32)  中留武昭（1997）「学校経営研究の功罪」，『日本教育経営学会紀要』第 38号，日本 
教育経営学会。 








(37)  倉本哲男（2008）『アメリカにおけるカリキュラムマネジメントの研究：サービス 
ラーニング（Service-Learning）の視点から』ふくろう出版,p.35。 
(38)  同上書,p.150。 
(39)  同上書,p.167。 
(40)  中教審答申（2008.1）。 
(41)  中教審答申（2008.1）。 
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(1)  生嶌亜樹子（2000）「総合的学習のカリキュラムマネジメントに関する考察―研究主
任の経営機能に焦点をあてて―」，九州大学大学院人間環境学研究科修士論文。 










(6)   田村知子（2004）「カリキュラムマネジメントの構成要因の研究―国際理解教育を
事例として―」『九州大学大学院教育学コース院生論文集 第 4号』，九州大学。 
(7)  田村知子（2005）「カリキュラムマネジメントのモデルの開発」『日本教育工学会論
文誌』第 29 号，日本教育工学会。 
(8)  中留武昭（1983）「教育経営研究の系譜」，『日本教育経営学会紀要 第 25号』，日本
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第２節 養護教諭制度と職務の史的考察  
   (1) 国民学校令の制定(学校看護婦から養護訓導へ)   
国民学校令に規定された学校衛生  















遷を『日教組養護教諭 30 年史』や『教諭制度 50周年記念誌』などから抜粋し，
筆者が整理し直していった(表 2-1)。 
表 2-1   養護教諭の本務の変遷 






























































































































































































































































































































































































































出典 6『日教組養護教諭 30 年史』ぎょうせい,巻末.添付資料。7『養護教諭制度 50 周年記
念誌』養護教諭制度 50周年記念誌編集委員会,ぎょうせい,p278-289。一部加筆 筆者） 
 






















































































































出典 6『日教組養護教諭 30 年史』ぎょうせい,巻末.添付資料。7『養護教諭制度 50 周年記






















図 2-1 学校保健活動のしくみ  筆者作成 2009 




(2)  中央教育審議会答申（2008年１月）の重点項目 
      現在，学校保健法は「学校保健安全法」と改称された。 



































    また，「課題としては，複数配置の促進，研修の充実，養成カリキュラムの充実」 
15(松野,2012 日本学校保健会)などが挙げられている。  
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ア  学校保健と学校全体の活動に関する調整 
イ  総合的な学校保健計画の作成 
ウ  学校保健委員会(地域学校保健委員会)の活性化 
エ  校内保健組織を核とした組織的な運営と活動 
オ  学校保健活動の評価(PDCA)など 16(松野,2012)。 
 
(3)  兼職発令の便益性  
教育職員免許法の一部改正により,「平成 10年７月１日から，３年以上勤務する 
養護教諭が，兼職発令を受けて保健の授業を教諭または講師という立場で行うこ
とができるようになった。文部省調査（平成 12年３月 31 日時点）により，全国で
約 360 人の養護教諭が兼職発令を受けて授業を行っていることがわかった。法律の
改正に伴った文部省の通達では，「保健室の本来の機能がおろそかになることのない
































































































































































図 1-4 保健室カリキュラムマネジメント・モデル  千々岩 2013 
  
 
     ク(専門研修)  
                          キ(環境衛生管理) 






                         (検診) 
                                                  エ(感染症予防) 
       ウ(組織活動)             オ(健康相談)    
                          家庭 
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③（県の養護教諭 





















         学校教育目標 
学 校 外 
カリキュラムの PDCA 
      P 
A   D 
    C 
②コーデｲネータ―力 





























































































ア  生徒に自律を促すこと  
生徒自身が安易に大人に頼るのではなく，自身の健康や保健について自律的に考えるよ
うに促すこと。 




ウ  授業開発による保健活動のコーデｲネート  
自律的な保健活動が進められるように，生徒と教師と保護者を結びつける保健指導や
保健学習の授業はどうあるべきか，その開発について。 
エ  大学・地域との連携のコーデｲネート  
自律的な保健活動が進められるように，生徒と教師と保護者を結びつける大学及び地域と 
の連携のあり方について。 
（問題解決への計画：「PDCA」の活用→附属中「CAPD」）図 1-1,図 1-2参照 






ア  ― 生徒に自律を促す ― 
      赴任した 2004 年度の４月から７月の１学期間における生徒の保健室来室者数は，













ある。   
イ  ―相談体制の充実を図る― 
























資料２－１  風景構成法の１事例(山・川・人の３点法)  
 
(イ) 学級づくりで重要な要素の一つに席替えがあると考えられる。…本校は，各 


















(４組）で,異学年交流である。2012 年度は予めテーマを決めて会食会を実施した。  
    実施に当たっては，健康づくり部が伝統的に実施している「モニカ相談所（ピア・
カウンセリング）」の状況から会食会の必要性を喚起していくのである。 
    (エ) 教職員，生徒（保護者）との連絡の取り方 








(オ)  保護者との連絡・関係づくり 
         原則，保護者への連絡は学級担任が実施している。やむなく養護教諭が保護
者と直接連絡したり，面談が必要な場合は下記の要領で実施している。 
       ［コーデｲネート②-５］ 
a  保護者との関係では生徒に関しての情報は，客観的に事実を知らせ，言葉を
選 
びながら対応する。保護者との約束は絶対に守り無理な約束は原則しないなど。       
b  育友会（ＰＴＡ）の保健委員の方に，学校保健安全委員会などで受けた講義
や決定事項を学年育友会（ＰＴＡ）の折に報告をして頂く機会を設ける。 
         c  各学級の学級委員の方に，心の教育（生徒指導）保護者の目線で生徒を観て
頂くことを目的として,中１学年で月に２回，朝の会の時間に「読み聞かせ」
の実施をして頂く機会を設ける。 
ウ  ―保健指導や保健学習の授業開発― 




































(２)   成果と課題 















がそれぞれの立場で自律的に保健活動及び保健教育を行うように，互いを結びつけられる    
コーデｲネーター力を開発しつつ整理できた内容を提起する。 



















































   ※  保健室などでの個人指導では，個別の短いスパンの「CAPD」がスパイラル化し
広がりと深まりを持たせる。 











《 注 》 
(1)  三木とみこ(2000)『養護教諭概論』東山書房,p.5。 
(2)  南節子（初代婦人部長（養護教諭）(1949)『日教組養護教諭 30年史』ぎょうせい,p2。 
(3)  同上書,p.5。 




(6) 『日教組養護教諭 30 年史』ぎょうせい,巻末.添付資料。 
(7) 『養護教諭制度 50周年記念誌』養護教諭制度 50周年記念誌編集委員会,ぎょうせ 
い,pp.278-289。 
(8)  澁谷敬三・岡崎弘共著(1998)『新学校保健実務必携 第五次改訂版』第一法規。  
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(11)  同上書,p.3。 
(12)  同上書,p.4。 
(13)  同上書,p.4。 
(14)  同上書 p.4。 
(15)  同上書 p.4。 
(16)  同上書 p.4。 
(17)  教職免許法 
・法的根拠は，平成 11 年に改正された教職免許法の附則第 15項である。 
     養護教諭の免許状を有する者（３年以上養護教諭として勤務したことがある者に限
る。）で養護教諭として勤務しているものは，当分の間，第３条の規定にかかわらず，    






































(22) 『中央教育審議会答申』（平成 20 年１月）。 
 (23) 『平成２５年度佐賀県教育の基本方針』(佐賀県教育委員会.2013) 
(24) 露口健司 (2008)『学校組織のリーダーシップ』大学教育出版。 
(25) 露口健司 (2008)『学校組織のリーダーシップ』大学教育出版。 
(26) 倉本哲男（2008）『アメリカにおけるカリキュラムマネジメントの研究：サービスラ 
ーニング（Service-Learning）の視点から』ふくろう出版,p.62。 

































































養護教諭（20 歳代・30 歳代・40 歳代・50）歳代に直接配布・回収した。配布総数
は 284 票で 184 票（64.8%：無効回答は 0 票）の回収総数であった。回答者の基本的










                  


















































































































目で 50 歳代では，「教職員の孤立を防ぐためのコミュニケーション」（18 人






















ア  「学校の全体的な雰囲気」の因子分析(表 3-2) 
「学校の全体的な雰囲気」を捉えるために探索的因子分析（最尤法，プロマック































れら５因子の累積寄与率は 57.25 であった。 
 
表 3-2 学校の全体的な雰囲気の因子分析 












































































  ④ パス解析 
               表 3-4 パス解析の関係図 
《 結果 》 
・  学校の全体的な雰囲気では，職員交流と意見交換は約 0.61 で関連性が有りカテ 
ゴリー感の結びつきは大きかった。 
・  カテゴリー毎に関連性をみてみると，第一因子の共有協調のために意見交換と 
責任感は 0.3 の関連性がある。   
職員交流は 0.1,意見交換は 0.36,責任感は 0.33 の関連性で保たれている。 
   
⑤  テキストマイニングの結果        
 




































《 結果 》 
・  大別すると，小学校は，クラスター要素の１，２，３，４，５，中学校は６， 
７との関係が強い 
・  特に小学校は，２と３の関係が強い。中学校は６と７の関係が強い。 
・  小学校は，共有協調においては，情報交換や支援などの項目が多く TT や資料提 
供などの支援による協調性をもっている。   





   
(３) 考  察 
① 校経営と保健室経営に関する考察 















クラスター1 クラスター2 クラスター3 クラスター4 クラスター5 クラスター6 クラスター7
ＴＴ 支援 情報交換 気 学級 生徒 教室
協力 情報 相談 資料 教材 担任 助言
教育相談 等 配慮 提供 教師 様子 声かけ











ることができ，メンタルヘルスの配慮もできるのは，40 歳代と 50 歳代の養護教諭
の年代間による差はなかった。また，20 歳代と 30 歳代についても，年代間による





②  学校文化と保健室における養護教諭の経営機能の考察 








1人，50 歳代 2 人）が土・日曜日に仕ことをしている。このことは，部活動などを
考えると小・中学校の学校文化が顕著に結果に反映したものである。 
次に，兼職発令を受けて保健学習の授業の一部を担当し授業の指導方法の工夫や
















































































































小・中学校併せて 82人（44.6%）を占め,40 歳代は 57人（31%），30 歳代 14 人（7.6%），




とよりむしろ把握している情報などを助言する立場であろう。また，20 歳代や 30 歳





























  (1)   調査目的 
       中学１年生は，個人差はあるが２学期から第二次成長期の特徴が現れ始める。 






 (2)  調査結果 
①-1 [男子] ４月から９月まで，「自分自信が成長したこと」（図 6,7 ） 











図 3-5 「成長したこと(男子)」 



















②-1  [女子] ４月から９月まで，「自分自信が成長したこと」 













    図 3-6 「成長したこと(女子)」 















どである。                                       



























[実践事例校の生徒の実態]      [実践事例校の生徒の心身の状態]                       



















① 保健室を利用したことがありますか ② 保健室は利用しやすいですか  











   「あまり利用しやすくない」と「利用しにくい」の回答は，25％であった。 






















６ アレルギー関係の増加  
７ 体力の低下  
 





３ 頑張る生徒が多い。  


































































   詳細は，本調査の第４章で述べる。 





《 注 》 






(3)  世界保健憲章（1948 年 4月 7日発効）『憲章第１条』 
http://www.mofa.go.jp/mofaj/gaiko/who/who.html 
 
















第 4 章 学校保健における養護教諭の実践と実証的考察 
 
第１節 研究の目的,研究の方法 






























































































































図4-1 学校保健活動における医学的知見，心理学的知見，教育学的知見の構造図  
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第４章 学校保健における養護教諭の実践と実証的考察     











































































































































第２節 Research Question①「医学的知見」における実践事例 
［ 医学的知見の全体構造 ］ 







































(1) 特別支援(発達障害)における学習支援 ―ICT の利活用― 
① 遠隔ビデオの活用(問題と目的) 







      そこで，アセスメントは，スクールカウンセラー(以下，SCと呼ぶ)と筆者とで
実施した。まずは，「拘り」を生徒 A も解決したい意思もあり，「Eye-Tracker」（非
接触型の注視点測定システム）13」の利活用を実践し解明した(資料 4-1)。                                   





     
ア 対象と方法 
(ｱ)  対象：実践事例校 
本研究の対象は 1)別室(相談室・保健室)登校の生徒１名(以下，生徒 A
と呼ぶ)である。 
(ｲ)  実施期間：2012 年４月～2013 年３月 



































図 4-3 実践事例校支援モデル 筆者作成 1996 




     (ｲ) 別室登校(含，不登校傾向)生徒の早期発見 
        教育相談(心のノート・ケース会議)，連続休み３日目の家庭訪問，風 
景構成法(山・川・人)の活用，生活指導部会(毎週金曜日)，無関心の関 
心 14(全職員共通理解の言葉) 
     (ｳ) 別室登校(含，不登校傾向)生徒の対処策 






    (ｱ) 学習補償について 
       本校において本人，保護者，全職員との共通理解のもと実施する   
    (ｲ) 学習補償の方法について  
 (a) 別室における個人学習補充授業(数学，英語)  
      (b) 「Eye-Tracker」(非接触型の注視点測定システム)による分析 
      (c)「読解」，「計算」などの分析 
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      (d) スキル(ドリル)学習 









オ  倫理的配慮 
        本研究の実施に際し，生徒 Aが所属する実践事例校の責任者に対し，許可を





























図 4-4 遠隔カメラを利用した学習の様子  筆者作成 
 











(ｳ)  夏季休業中の実験・実習等の学習補償 
       ○ 実験（理科）・実習（家庭科・技術・音楽・美術）の学習補償は長期休業中
に集中して行った。 







       ◯ 家庭・技術科，美術科では他の生徒の作品を DVD およびデジカメで撮影し
Aに提示した。 
       ◯ 音楽科では，電子黒板に保存した他の生徒の音楽作品を A に提示した。 
以上のICT利活用によって，別室の生徒Aに対して教科の補充学習ができた。 
 ② 「Eye-Tracker」の活用  
②-1  「Eye-Tracker」(gaze plot)による「拘り感」の分析 
ア 生徒 Aの「拘り」を「Eye-Tracker」(gaze plot)の軌跡で可視可した  













図 4-5 対象者(生徒 A 生徒)の「Eye-Tracker」の軌跡 図 4-6 被対象者の「Eye-Tracker」の軌跡 
(gaze plot)=250 個                              (gaze plot)=85 個  
②-2 「Eye-Tracker」(heat map)の軌跡 














図 4-7 対象者(生徒 A)の「Eye-Tracker」の軌跡       図 4-8 被対象者の「Eye-Tracker」の軌跡 
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②-3  「Eye-Tracker」(gaze plot)による「拘り感」の分析 
ウ 生徒 Aの拘りをｱｲﾄﾗｯｶｰ(gaze plot)の軌跡で可視可した。  
 














図 4-9 対象者(生徒 A)の「Eye-Tracker」の軌跡 図 4-10  被対象者の「Eye-Tracker」の軌跡 
(gaze plot)＝ 236個                             (gaze plot)＝95個 
②-4 「Eye-Tracker」(heat map)の軌跡 






















   表 4-1  ②-1 ア 生徒 A の拘りを「Eye-Tracker」(gaze plot)の軌跡として可視可(点数化) 




大(ポイント③)  53 個 １５９ ポイント 17 個 ５１ ポイント 
中(ポイント②) 122 個 ２４４ ポイント 21 個 ４２ ポイント 
小(ポイント①) 75 個  ７５ ポイント 47 個  ４７ ポイント  











表 4-2 ②-3  ウ生徒 A の「拘り」を「Eye-Tracker」(gaze plot)の軌跡として可視可(点数化) 




大(ポイント③)  62 個 １８６ ポイント 32 個 ９６ ポイント 
中(ポイント②) 136 個 ２７２ ポイント 27 個 ５４ ポイント 
小(ポイント①) 68 個  ６８ ポイント 36 個  ３６ ポイント  





































 ②-5  オ 生徒 A の「拘り」を「まんが」による「Eye-Tracker」(gaze plot)の軌跡を可視可した。 









図 4-13  対象者(生徒 A)の「Eye-Tracker」の軌跡  図 4-14 被対象者の「Eye-Tracker」の軌跡 










図 4-15  対象者(生徒 A)の「Eye-Tracker」の軌跡  図 4-16 被対象者の「Eye-Tracker」の軌跡 
(gaze plot)＝ 30個                             (gaze plot)＝16個 
表 4-3 ②-5  オ 生徒 A の拘りを「Eye-Tracker」(gaze plot)の軌跡として可視可(点数化) 




大(ポイント③)  1 個 ３ ポイント 1 個 ３ ポイント 
中(ポイント②) 5 個 １０ ポイント 2 個 ４ ポイント 
小(ポイント①) 12 個  １２ ポイント 17 個  １７ ポイント  
























表 4-4 ②-5  オ 生徒 A の拘りを「Eye-Tracker」(gaze plot)の軌跡として可視可(点数化) 




大(ポイント③)  6 個 １８ ポイント 2 個 ６ ポイント 
中(ポイント②) 6 個 １２ ポイント 3 個 ６ ポイント 
小(ポイント①) 18 個  １８ ポイント 10 個  １０ ポイント  













          生徒 A は，自身の黙読が遅いという自覚があり，自分自身の黙読が遅い理由
を知りたがっていた。そこで，「Eye-Tracker」を用い，生徒 A の読書速度とまん
がの読み方(注視点が文字にあるのか,顔にあるのか)を分析した。 
  ②-1  アは「横書き文章」を，生徒 Aの「拘り」を被対象者の「Eye-Tracker」(gaze 
plot)の軌跡で可視可した(図 4-5,図 4-6)。 
                その結果，plot 数は,生徒 A は 250 個で,被対象者は 85 個であった。ポ
イントで数値化すると,生徒 Aは 478ポイントと被対象者は 140ポイント
であった。 
②-2  イはそれを「Eye-Tracker」(heat map)の軌跡で可視可した(図 4-7,図 4- 
8)。  
      生徒 A は被対象者と比べるとの面積も広く,また注視した時間が長い赤
色の部分も広かった。 
②-3  ウと②-4 エは「縦書き文章」を，アとイと同様に実施した(図 4-9,図
4-10・図 4-11,図 4-12)。 
その結果，plot 数は生徒 A は 236 個で被対象者は 95 個であった。ポ


















      ②-4  (a)(b)オ 生徒 Aの「拘り」を「まんが(a)」による「Eye-Tracker」(gaze 
plot)の軌跡を可視可した(図 4-13,図 4-14, 図 4-15,図 4-16,) 
その結果，plot 数は「まんが(a)」は，生徒 A は 22 個で被対象者は 20
個であった。ポイントで数値化すると,生徒 A は 25ポイントと被対象者
は 24ポイントであった。 
「まんが(b)」は，生徒 A は 30個で被対象者は 16 個であった。ポイント
で数値化するとると生徒 Aは 48ポイントと被対象者は 22 ポイントであ
った。 
    ②-5  (a)(b) オ 生徒 Aの拘りを「まんが(a)」による「Eye-Tracker」(gaze 
plot)の軌跡を可視可した,「顔」と「文字」に焦点を当てた。(図 4-13,
図 4-14, 図 4-15,図 4-16,) 
         その結果，「まんが(a)」の「顔」に注目した数は，生徒 Aは９個で，被
対象者は３個であった。「文字」に注目した数は，生徒 Aは３個で，被対
象者は 10 個であった。また，「まんが(b)」の「顔」に注目した数は，生
徒 Aは 14 個で，被対象者は４個であった。「文字」に注目した数は，生
徒 Aは７個で，被対象者は６個であった。(表４－５，参照) 
   
        表 4-5 「まんが(a)」と「まんが(b)」の「顔」と「文字」の比較            
「顔」と「文字」の注視点の比較   生 徒 A    被対象者 
まんが(a)    顔     ９個     ３個 
   文字     ３個            １０個
「顔」と「文字」の注視点の比較   生 徒 A    被対象者 
まんが(ｂ)    顔    １４個     ４個 
   文字     ７個            ６個
































































 ③ 「Eye-Tracker」で得た生徒Ａの情報を基に支援プログラム作成 
 
 ア 指導者の立てた支援計画（方針決め） 
       











 イ 支援者の立てた支援計画を被支援者が修正(英語) 
 










 ウ 支援者の立てた支援計画を被支援者が修正(国語)   














④-1  ICT(遠隔カメラ)の利活用の成果と課題 
［成 果］ 






生徒 A にとって授業が理解しやすい環境であった。 







   ア 別室での受講のためその場での質疑応答ができない。 
    イ ノート型パソコンに音声認識(応答）機能がついていない。  
ウ 遠隔カメラによって,教室の授業は live で参加することが出来るが,実験
や実習の教科では,録画などを撮ることに対して,時間や手間がかかる。  


















































(3)  考 察 














よって対応が可能な領域であり，ICT に頼らず人的な面での生徒 A への支援方
法を改善する必要がある。 
  以上，本研究の結果，1)ICT 利活用は保健室で学習する生徒の学習支援に効
果的であること，2)必要に応じて質疑対応をとるなど人為的な支援をふまえた
ICT 利活用の推進が必要であることが明らかとなった。何より，生徒 A が毎日
学校に登校できたこと。そして，別室ではあるが授業を受け高校入試も受ける
ことができたこと。2013 年 12 月現在，高校へ通っていることは，ICT 利活用に
よって生徒 Aの学習効果が得られたことを確証するものである。 
 《 注 》 
(1) 今谷順重(1997)『新しい問題解決学習のストラテジー横断的・総合的な学習とクロ
スカリキュラム』黎明書房,p.132。 





 (4) 学習指導要領(2008)「特別活動編」文部科学省,p.72。 
(5)  「学校教育法施行規則」文部科学省,設置法第11 条の1。 









(8) 「HUMANⅢ（新道徳性検査）」図書文化社。  
※ HUMANⅢは，学級・学年全体，ならびに児童・生徒一人ひとりの道徳性の実態や傾
向を客観的に把握するための標準化された検査です。 
(9)  「Q-U テスト(教育・心理検査)」。 
※   Q-U の診断尺度に加え，対人関係を築く際に必要なソーシャルスキル尺度で構成。 
(10) 大澤清二(1995)『学校保健の世界』杏林書院,第9節p.20。 
(11)  同上書。 













































第３節 Research Question②「心理学的知見」における実践事例 




































(1)  学習支援生徒の該当者の規準 
    本校において，本人・保護者・全職員との共通理解のもと実践 
  ① 学習支援生徒の早期発見 
  （情報） ・実力テスト結果の平均点 
       ・授業中の態度（理解度・集中力等） 
       ・担任や教科担任による観察 
       ・保護者からの相談 
  ② 学習支援生徒の対処 
       ・別室における個人学習補充授業（主に数学・英語） 
       ・「Eye-Tracker(gaze plot)非接触型の注視点測定システム」による「読解」，
「計算」などの分析 
       ・スキル（ドリル）学習 
       ・フォニックス 1（発音・トレーニング）による英語の学習補充 
 

















           

























   




    ケース会議と学年会議を併せて開設し,該当があれば学習支援対象者を決定す 
る。 








④ アセスメント 2 









対象生徒：3名(生徒 B 中 2年男子，生徒 C中 2 年男子，生徒 D中 1年女子) 
［指導の形態］ 


























生徒 C は，学業の状況は全体的に低く，学習習熟度テストでは，6 年生の漢字
が困難であり， 







































《 注 》 
 (1) 「フォニックス（英: Phonics）」 
※ 英語において，綴り字と発音との間に規則性を明示し，正しい読み方の学習を容易
にさせる方法の一つである。 









  「専門機関との連携を通した不登校児へのかかわり」 
現実的脱感作法，オペラント条件づけ法による相談の実際 
目  的 
現実的脱感作法 1(内山，高野 1998)(併用：箱庭療法 2河合 1933)の効果とオペラ
ント条件 3(山口，東 1972))の手法による学校復帰。 
① 主訴  不登校 
② 本人 A子 中学 2 年生(筆者の実践事例校の前の勤務校Ｈ中学校) 
③ 家庭 父(42 歳)会社員，母(41 歳)会社員， 
      本人 A子(14 歳)，妹(10 歳)小学生，祖父(69 歳)無職 
④ 不登校に至るまでの経過 






が B 子はそれに対して強く反発した。しかし，A 子には C 子の好意が良く理解
できていただけに，B 子と C 子の狭間で精神的に追い詰められていき登校を拒
否した。 





オ  両親は，A 子の欠席について最初，登校刺激をし，時には殴ったりもしてい
る。また，父親は不可解のあまり来校し学校の対応措置について詰問したりし
た。 
      これらのことから，A 子は，対人関係で緊張感を強く抱き，両親のとった 
行動によりますます，友人や学校あるいは登校に対して不安感や恐怖心を募 
らせていった。 
   ⑤ 現実感脱感方法，オペラント条件づけ法による相談の実際 
      A 子の場合，専門機関の指導のもと，不安感や恐怖感を除去し通常の携帯 
で登校するために，行動療法による治療技法の中,ウォルピの考案した逆制止とい
う原理に基づいた系統的脱感作法 4(上里, 1983)を用いることにした。 







      また，一定の目標行動に至るまでの行動を段階的にスモールステップの形 
で設定し，順次これを遂行させて最終的に目標行動を獲得させる継時近接法 
も取り入れた。 
       本事例では，今回， 
① 養護教諭が提示したプログラム 
②  A 子が自ら修正したプログラム 
③  実際に A 子が実施したプログラムと段階を経て実施した。 
この継時近接法 のプログラム 5(倉光，1993)は，スモールステップを順次遂行
させていく方法であるが，以下の諸点に注意する必要がある。 

























































































































































ア                 ・職員会議 (生徒指導部の連絡) 
                    ・毎週金曜日の職員朝会の生徒指導に 
                     おける共通理解。 
    イ  








ウ (学校外)     (学校内) 
                    ・②の構成人数では毎日の連絡が取りづらい 
                     ので③のメンバーに限定した。 
                   ・生徒によっては対応が他の職員に変わる場 
                    合もある。 
                    (このような場合は，専門医との連絡は養護 







 エ A子が学級に入るまでの組織 (８/３０～１２/１９) 
(学校外)     (学校内) 
                    ・A 子の場合，本人の希望により対応は養護 
                     教諭に限定した。 
 
                    ・養護教諭がこの組織の要となり連携を取 
                     る。 
                    ・教頭は必要に応じて他の職員への啓発の援                          
                    助を図る。 
                   ・担任はオブザーバー的に A 子を見守り，学 
                    級回復時に備え学級経営の見直しをする。 
 
 
全職員   (含 ALT) 













































































オ A子が学級に入ってからの組織  (１２/２０～現在) 
 (学校外)     (学校内) 
                    ・A子が学級に入れた時点で全主導権を担任 
                     に移行する。 
 
                    ・教頭は必要に応じて他の職員への啓発の援 
                     助を図る。 
                    ・養護教諭はオブザーバー的に A子を見守り 
                     A子が困惑した時にいつでも相談にのれる 






⑦  学校・家庭・専門機関との関連 
ア 学校，家庭，専門機関との関連 
 
                     ・両親と A子は別々のカウンセラーから 
                      カウンセリングを受ける。 
                     ・学校は，A子のカウンセラーとのみ連 














  面接・・挨拶 (養護教諭とカウンセラーとの信頼関係確立) 
  電話・・疑問を持ったらすぐ連絡を取る。 
     １つのステップができた時・次のステップを実行する時 
























専   門   医 
 
家 庭  
学  校  
(養護教諭・担任) 
a カウンセラー  b カウンセラー 
 
 (  両親  )   (  A 子  ) 
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⑧ 指導の過程におけるＡ子の変容(中学２年４月～中学３年４月までの記録)      




























































































































































































































































































































表 4-8 専門機関との連携記録表 「資料提供 元東佐賀病院 鹿倉正則医師 筆者作成」   
⑨ 専門機関によるＡ子の面接経過 (箱庭療法)(中学２年５月～中学３年１月までの










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































    実践事例校で実施した「遠隔カメラ」は,「２ヶ所に設置したスカイプでの交 
信」で，「Eye- Tracker(gaze plot)」は「佐賀大学などの専門機関で借用」し代用 















学習支援について今後は，生徒 B,Cは 2013 年度は中学３年生になり，高校進学へ 
向けての目標に移行し，適切な支援を学校全体で情報を共有しながら進めていく必









イ  不登校への支援 
A子から学んだこと。それは，A 子の視点に立った「不登校」の意味と，今 A 子に 
とって何が必要なのかを一緒に考えることを通して得た不登校児とのかかわり方で
あった。 














《 注 》 
(1)  内山喜久雄，高野清純(1998 )『講座心理療法(行動療法の理論と技術)』日本文 
化科学社,p.35。 






たと語っている。（「箱庭療法」は Sand play Therapy の河合隼雄による訳である。）
ja.wikipedia.org/wiki/箱庭療法 





 (4)   上里一郎( 1983 )『行動療法 現状と課題』福村出版,p.43 
 (5)   倉光修(1993)「登校拒否の遊戯療法」稲村博・今井五郎・小泉英二・神保信一・高
橋哲夫・中西信男編『登校拒否のすべて』1-5-3  第一法規出版。 
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(6)  古市裕一(2002)『新版・現代学校教育大事典』第一法規。 
 
≪参考文献≫ 
(1)  真仁田昭他(1989)『学校カウンセリングハンドブック』金子書房。 
(2)  大蔵 武雄(1994)『学校不適応克服のカルテ : 理解と援助ハンドブック』総合教育
技術, 2 月号増刊, 小学館。  
(3)  小野修(1985)『親と教師が助ける 登校拒否児の成長』黎明書房。 


































第４節 Research Question③－１「教育学的知見」における実践事例(１) 









































(１) 教育学的知見③－１ 保健学習実践  
















実践事例校では，2006 年度，公立  
小学校養護教諭富永美枝氏と公立      表 4-9 保健学習の指導形態 
中学校養護教諭副島千鶴氏は，    
2007 年度から養護教諭の保健学  
習を行いその授業効果を検証して 
きた。     
養護教諭の特質を生かした保 
健学習は，例えば，授業者の「中 
学時代の日記」 (資料 4-2)に見る 
心の葛藤から，今の自分と重ね合わせ思春期の課題への対処方法を学ぶ授業な 
ど，子どもが自分の健康課題を解決するための認識を深め，実践しようとする 
態度を身につけることに効果的な役割を果たしてきたと考えている。    
そこで，養護教諭がかかわる保健学習 資料 4-３「中学校時代の日記 資料提供 松本万寿美実践事例校教師 2007」                
に連携という新たな視点を組み入れ 
(表 4-9)，2008 年度から，小・中養護                 
教諭で行う TT 授業実践を試んだ。小・ 





 小学校 中学校 
１ Ｔ（担任） Ｔ（教科担当） 














    




深い関わりは持てない。等であった。そこで，第 1 も第 2 も可能にするためには
第 3 の方法として学級の中集団で，生徒達が知識，理解ををし習得課程を教室に
置けばまんべんなく養護教諭の持つ専門性が心身に関する生徒の課題を解決させ
ることができるのではないかと考え，図 4-18 のように示した。          
エ 授業デザインと小中連携プランの変遷 ［2006～2012］ 



































より元気に過ごせる生徒の育成に繋がるものであると考える。                      
















































動 を 振 り
返り，問題
点 を 見 つ
















































こ と を 日
常 生 活 に
当 て は め
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動 を 振 り
返り，問題
点 を 見 つ



















































こ と を 日
常 生 活 に
当 て は め



















































































































































      2008 年度から 2012 年度にかけて，2008 年度に作成した小学校と中学校の到達
目標の領域（図 4-19)を素に授業実践から課題を明確にしつつ改訂していった（表
4-10-1,表 4-10-2）。 
























 小学６年生「病気の予防（インフルエンザ・ エイズ）」   中学１年生「病気の予防（麻しん・食中毒・エイズ）」 
 問い（課題）「うつる病気の予防方法の 











 小学４年生「育ちゆく体とわたし」   中学１年生「性機能の成熟・性とどう向き合うか」 
 問い（課題）「4年生の体の成長に必要な 
       ことは何だろう？」 
 現実的な問い「へその緒は誰のものでしょう？」 
 学問的な問い「思春期のダイエットはどのような影響をおよぼすでしょう？ 」 
◆繋ぎのキーワード：「ホルモン」   
○同一教材：「スキャモンの発育曲線の図（一般型・生殖型・神経型）」 
 小学５年生「心の健康」   中学１年生「考え，感動し，決断する心」「ストレスのメカニズムと対処法」 






         方法は何だろう？」 
 やってみよう  「気持ちを合わせて！」 
            大人になったことはどんなこと？」 
 学問的な問い「人として生きていくために必要なことは何でしょう？」 







 小学３年生「けんこうな生活」  
達人の健康法を知ろう！（登山・旅・環境） 
 中学３年生 「①関係の中の病気（性感染症とエイズ）」 
        ②関係の中のパートナー   ③関係の中からできる目標達成」 
 問い（課題）「３年生の体の成長に必要 
      なことは何だろう？」 
       「達人の健康法は何？」 
現実的な問い「○自分の目標達成のためには誰との関わり大きいでしょう？ 





















 中学３年生 「ようこそ！先輩」 
     
高校３年生①「自分のため」から「みんなのため」 
























サ  言語活動を通して行う「問い」―対話やコミュニケーション― 


























図 4-20 学校保健「対話」の構造図           図 4-21 対話やコミュニケーションの構造図  
藤田和也「対話」参照 一部加筆 筆者作成）        （「体育と保健の協働授業デザイン」 筆者・富永美枝作成(2011）  





























  図 4-22 教育目標及び自己肯定感の向上を育む学校保健の取り組み 












(1)  調査対象 
小学校・・３年生～６年生／中学校・・・１年生・３年生／高等学校・・３年生 
(2)  期 間 
     2008.4～2012.3 
(3)  内容と方法 









③ 効果的な TT指導の追求 
子供の学習歴を軸に小・中養護教諭が TTを組み，子供が知識を獲得す過程に作用
する指導のあり方を探る。 























諭 T1・中学校養護教諭 T2）を次のように考えた。 
小学校の授業では，「子どもの健康知識への好奇心を高め(T1)，中学校での学習に
見通しを持たせる(T2)」，中学校の授業では，「子どもの小学校で獲得した健康知識










図 4-22 小・中養護教諭で行う TT 授業による認識と行動の関係 富永美枝作成 一部加筆 筆者作成 2008 




















































①  学習スタイル 
ア  体験・参加型授業 





































資料 4-3 2011 年 実践事例校 １年生「保健学習の導入時における(CBS 法キーワードの集計) 
 138 
 
－思春期とは何？中学 1 年生バージョン－」   
学級名 １班 ２班 ３班 ４班 ５班 ６班 ７班 ８班 ９班 10班 合計  平均 
１組 ２３ ２１ １７ ２５ ３１ ５０ ２７ ３３ １８ ６５ ２４６ ２４．６ 
２組 ４５ ２３ ９７ ２３ ５６ ６１ ３１ １８ ３６ ２５ ３９１ ３９．１ 
３組 ４０ ３３ ２７ ６７ １９ ２８ ４５ ５６ ３８ ２０ ３７３ ３７．３ 
４組 １２ １７ ４９ ４５ ８７ ４４ ３２ １８ ２８ ３３ ３６５ ３６．５ 
合計           １ ３ ７
５ 
１３．５ 
平均           ３４．４ ３４．４ 






      
     
 

































って(1)や(2)の授業づくりがより生かされると考えるのである。                    
2007 年度公開授業研究会 研究概要説明資料より抜粋 一部加筆 筆者作成）  
 










    図4-22 自己学習論モデル 藤瀬泰司作成 2009  (保健学習) 本研究では，保健
体育科の教育課程の一部を担う，保健領域(学研教育みらい東京書籍) 
(ウ)  問題解決型学習(保健学習の実際) 
中学１年生「心身の発達と心の健康」(12 時間)と中学３年生「健康な生活と病
気の予防」(2時間)の実践から検証する。 
























図4-23 学校保健における問題解決型学習の授業に至る過程 筆者作成 
(エ) 発表班と司会班による授業学習デザイン      







          








（ウ） 小中養護教諭で行う TT授業同一教材の開発 









図 4-24  小３年生「けんこうな生活」・中３年生「関係の中の病気(エイズ等)」・パートナー・目標達成  富永美枝作成 一部加筆 筆者作成 
                                      
(エ)  統合カリキュラムの開発 (統合カリキュラムの確立－2011 年度からの取り
組み－)                                   





















①  統合的カリキュラムの授業の試行                          
小学校と中学校で保健領域・保健学習／学校行事／体育領域・体育分野とを特
別活動と体育，体育の保健領域と保健分野を組み込んだ授業を仕組んだ。     
 
  ［ 類似概念の関係図 ］ 



















































  Ｂ 
 
     類似内容で構成 
   （ 例 ）「国語の授業の導入に「音楽」を 
            利用する  
② クロスカリキュラム 
                   ・教科が前提 
１時間目         ・学際的な内容 
２時間目         （ 例 ）環境問題を社会と理科の 


















































      ・新領域 
      ・新教科 
      （ 例 ）「表現科」「人間科」「環境科」 
 















  ・新領域 
 ・地域の題材を活用 
 （ 例 ）「琵琶湖学習」 















   
                                           「我が町の再発見」 








［2011年度の取り組み］                      
(1)  統合的カリキュラムの授業の試行 
図 4-25 は小中養護教諭が行う横断的な保健学習構想である。                   









然教室：     フォークダンス)→③保健領域(心の健康)→④体育領






















図 4-26   フォークダンスを題材とする保健体育の保健領域 















図 4-27〈保健②〉 「ようこそ！先輩」－共に健康に生きる社会－ 
    〈道 徳〉 ［４－２］公徳心，社会連携よりよい社会の実現 







 （授業案 ③）―保健学習と道徳の協働授業―  
(１) 学びを深めるための生徒による授業デザインに焦点をあてて 
    中学校３年４組 学校保健授業案 
平 成 24年 1１月 22 日 
場 所 多目的室 
授業者Ｔ１ 千々岩峰子 
授業者Ｔ２ 小林尚矢(本校 3 年生) 
Ｇ Ｔ 中村 暖(佐賀北高校３年生) 
【 提 案 】     小・中・高連携で学ぶべき事項［社会性の発達］の同一教材の開発 






1題材名   〈保健②〉「ようこそ！先輩」－共に健康に生きる社会－ 







ア 地域の人々の健康を保持促進するための活動を知ることができる。           【関心・意欲・態度】 
イ よりよい人間関係づくりとネットワーク（人等）について理解することができる。      【知識・理解】 
ウ ＧＴやシンポジストの考えを聞き，自分の考えを深めることができる。          【思考・判断】 
エ GT やシンポジストの考えを参考に，これからの自分にできることを提言できる。    【表現】 
３ 問い  「自分のため」が「みんなのため」にとは何？ 


























６ 方法 ‐シンポジウムを中心とした意見の形成‐ 





































































































エ GTやシンポジストの考えを参考に，これからの自分にできることを提言できる。【表現】  
(3) 本時に期待する生徒の学び 
シンポジウムを通して，問いに関する考えを深めあい，自己の考えを形成する。 
















２  シンポジウム見通しを持つ 


















































































































































































































































    ［ 評価］ 
生徒主体の授業を終えての評価(授業後のリフレクションより) 
１ 学びを深めるための生徒による授業デザイン 
         題材－学校保健「ようこそ先輩！‐共に健康に生きる社会‐」の単元構成と学習活動の工夫‐ 






     【注】＊・・・人々が自らの健康とその決定要因をコントロールし,改善することができるようにするプロセス。 
３ 単元の目標と単元を貫く問い 
      本単元の目標は「ヘルスプロモーションに基づき,共に健康に生きる社会を実現するため,社会性発 
達の準備期間である高校生活での生き方を考え,自分の意見を形成することができる」である。また， 
単元を貫く問いを「自分のためがみんなのため，みんなのためが自分のためとは何？」とした。 



















・生徒の身近な出来事をもとに学習活動を展開すること           
      ［学習履歴の工夫］ 
       ・今までの学校の授業で行われてきた活動を生かした学習活動を行うこと 
      ［学習計画の明確化］ 
       ・単元のゴールの姿をイメージできるよう，見通しを持って活動を行うこと。 
     ６ 実際の授業(各時間の授業)で行った活動の工夫 
       ・問題提起とモニタリング調査 
        附属小の理科で実施したモニタリング活動を導入した。 
        Ice Breaking の効果と雰囲気作りをねらった。 
       ・学習計画による単元の見通し 
        計画表には他教科を参考に，ルーブリック表と単元の目標と評価基準，流れや学習用語などを 
        掲載した。 
       ・マッピング活動とＫＪ法による知識の整理 
        知識のまとめと関連付けのためにマッピングで班の中で交流し，広げ，ＫＪ法で全体の共有を図った  
       ・シンポジウムにおける四象限図の利用  
          シンポジスﾄの発言を中心に単元を貫く問いを探求した。「四象限図」を用い意見の比較と対話 
         を行った。  
 4  結果及び考察 
生徒主体の授業を終えての評価(授業後のリフレクションより) 
［結果 ①］(資料 4-8)                    資料 4-8 
生徒主体の授業については，87.2％が 
     役に立ったと思うと答えている。 
       (理由)  
・K さんのキャラクターが良かった。 
        ・理解度が増した。 
       ・K さんが同じ目線で質問や話をし 
        てくれたこと。 
       ・フォロアーも一生懸命授業に打ち 
        込めた。 
       ・単元の構成がおもしろかった。     
               
［結果 ②］(資料 4-9)                    資料 4-9 
３時間構成の授業で役に立ったもの 





        ・「話し合い」と答えた生徒は， 
33.3%だった。 
        ・「教材(江戸しぐさ等)と答えた 
生徒は 15.4%だった。 ・無回答が１名だった。 









       ・単元構成も生徒が構成したものであったので，題材や授業の中の話しかけ等授業者と学習 
者とがより身近に添えられたようであった。    
［結果 ③］(資料 4-10) 





   であった。 





③「中村さんは，絵画で心を一つにしようとしたが，特に芸術は時間を短くして，人と人との   
    境界を作らないで一つにすることができるようだ」 
④「中学生だからと中学生だけではなく先輩の生き方にも目を向けてみようと思った」  
⑤「小林君が考えた四象限の図は考えをまとめるのに役に立った」 
②       ⑥「自分の意見を深めたりするためには，話し合い(対話)が必要なことが解った」  
⑦「自分の知らないことを知るためには，人や本や物から教えてもらうことで自分の意見を深   
        めることや深まることが解った 
                                                       資料 4-11 
［ 結 果 ］(資料 4-11)   
    「豊かな人間性を育む」は 39.4% 
    「規則正しい生活をする」は 15.4% 
    「相手のことを考える」は 12.8% 
    「わがままを言わない」は 12.5% 
    「一人一人を大切にする」は 7.7% 
    「色々なことに意識する」は 7.7% 
     であった。 























      (1) 道徳との融合 －保健学習と道徳との協働授業－ 
① 学校保健における自己肯定感の向上に焦点をあてて 






















※ 文中の［2012 年 11 月，佐賀大学附属中学校（３年生）で実施された］は，本研究の対象校である実践事例校である。 
      ② 中学校道徳について(実践事例校における筆者の取り組みの講評) ［東京書籍］ 
本音を引き出す中学校「道徳」授業の試み～中学生の心理的発達段階からみて～ 



















































シンポジウムにおける話し合いのポイント（論点）は，(1) Ｎさんの活動について，(2) シンポ 






















































      (2) 保健学習と道徳との協働授業 







である。            
         附属中における学校保健のベース「ヘルス 






めている。すなわち「Quality of Life        ［図 4-28］ヘルスプロモーションの考え方 
(生活の質）」の向上を図ることを目的とする。直訳すると「ヘルス（=健康）をプロモート 
（=推進・演出）する」になり，一人一人の自らの行動(自立)のことで，図式化すると図 4-28 
のようになる。保健学習の QO L の向上は，自己肯定感の向上が根幹を成す。そこで，目標 
が同じ道徳とを統合することでより価値が高まるであろうと考え試案した。  
       ［自己肯定感］ 
       子どもに何故自己肯定感が必要かは以下の表で理解できる。 




























図 4-29 学んだことをどれだけ記憶にとどめられるか―体験した時を超えるものは何―」 
(4) 教師の授業づくりと人間関係の深まり   
  保健学習と道徳の授業づくりを図 4-27 のように構成した。  


















図 4-30「教科間での内容を繋ぐ関連図」久留米市立城島小学校森永謙二校長作成 一部加筆 筆者 2013  
   
この場合の道徳は，学級担任が実施する。カリキュラムは，①道徳→保健学習・②保健 
学習→道徳・③保健学習(道徳)など流動的に組み替えられるようにした。 
























《 注 》 
(1) 藤田和也(2002)『養護教諭の教育実践の地平』,pp73,80,p88。 
【参考文献】 
(1)  足立淑子(2003)『ライフスタイル療法・生活習慣改善のための行動療法』 
医歯薬出版株式会社。 
(2)  石黒幸司，武井典子編者(2003)『生活習慣病・調査票づくり』東山書房。 
(3)  石原昌江編者(2002)『「姿勢・発育」と「自律的健康管理能力」の保健指導』 
東山書房。 
(4)  大津一義著(2002)『実践からはじめるライフスキル学習』東洋館出版社。 
(5)  佐賀大学文化教育学部附属中学校(2005)『研究紀要第２４号』。 
(6)  佐賀大学文化教育学部附属中学校(2008)『研究紀要第２５号』。 
(7)  佐賀大学(2010)『養護教諭がつくる性のモデルとその実践』。 
(8)  松本敬子共著(2002) 『養護教諭の授業づくり』東山書房。 
(9)  松本千明(2003)『健康行動療法の基礎』医歯薬出版株式会社。 
(10)  三木とみ子編集代表(1999)『養護概説』ぎょうせい。 
(11)  村瀬公胤『アリストテレス「ニコマコス倫理学：人間観の歴史と「関係力」』，2007 www5e.biglobe.ne.jp/~shimaoka/relative_powers.pdf  
(12)  文部科学省(2008)『中学校学習指導要領』。 
(13)  WHO 編(2003)『WHO ライフスキル教育プログラム』大修館書店。 
(14)  鷲田 清一(2006)『「待つ」ということ』角川選書。 





組織活動(生徒会：健康づくり部)の SL 理論を活用した実践 







































1  研究の目的(理論研究) 
２ 仮説 




  (1)  研究の目的 
   ①  SL 理論の概念規定１(倉本,2008) 




















   「SL の実践と概念は学校外での学習活動を含むが，それでもカリキュラム上の
意図的な学習目標は明確にしておく必要がある。」 
③ 純粋なコミュニティーのニーズとの合致 










      これらのことをより具体的にする意味で，サービス活動（体験的奉仕活動）が単
なるイベント活動に終始しないために，カリキュラムの内容方法上の統合性が重要
である。そこで，まず，その「統合性」の視点から「全米青年リ一ダーシップ評議











9． 生徒が意志決定／批判的思考力 1 正当な判断力・自己の気持ちを表現するなど
のスキルを学習する。 
10． 生徒がコミュニティーにおいて貢献することができる。（人生観と重ねる） 















































図 4-31 交流プログラムモデル 大家作成 2009 
具体的には，まずパイロットスタディとして，平成 18 年度に養護教諭が主導して，
実践 1（附属中学校 3 年生 3 名による附属小学校 5 年 3 組児童 38 名へのピアエジュ
ケーション），実践 2（附属中学校 3 年生 3 名と附属養護学校中学部 3 年生 2 名との
歯みがき交流）を行った。そして，翌平成 19 年度から，受け入れ校・園の担任を巻
き込んで，実践 3～実践 5 を行った 2。 
そして，本研究の平成 20 年度は，実践 3 については附属中学校１年生６名による
附属小学校 6 年 1～3 組児童 116 名へのピアエジュケーションを行った。実践 4 につ
いては附属中学校 3 年生 3 名と附属特別支援学校中学部 2 年生 2 名との歯みがき交流







































学力モデル 5 の情意形成過程の段階（図 4-38）を用いた。なお，データの分析には SPSS 
Ver11.0 を使用し，カイ二乗検定を行った（有意水準 5％未満）。 
Ⅲ 実 践 
   １．附属中学校と附属小学校の交流（実践 3）            資料 4-13 中学生の説明 
平成 20 年 11 月，附属中学校 1 年生健康づくり部 6 名は，   
昨年度と同じく附属小学校 6 年 1～3 組 116 名に「歯の健康」    




トと再度○×クイズを行い，まとめをした（資料 4-13）。  資料 4-14 中学生との顔合わせ 
２．附属中学校と附属特別支援学校との交流（実践 2）         
     附属中学校3年生3名と特別支援学校中学部2年生2名（男    
女各 1 名：2 人とも発達障害）と「歯みがき交流」を 30 分 
行った。  
昨年度同様に中学部の収穫祭に招待し，事前に顔合わせを    
した(資料 4-14)後に，特別支援学校の養護教諭が「発達障害」  
について ミニ講義をした。また，特別支援学校中学部の生徒， 資料 4-15 歯磨き交流 
へは交流の流れをスケジュールで確認（予告）をした。 
そして 11 月，附属中学校 3 年生 3 名と特別支援学校中学部 2    
年生男子 2 名と「歯みがき交流」を 30 分行った（資料 4-15）。 
３．附属小学校と附属幼稚園の「歯みがき」交流教育（実践 5） 
附属中学校 1 年生から指導を受けた附属小学校 6 年 1 組の
うち 11 名の歯みがき交流実行委員の児童は，平成 21 年 2 月
に附属幼稚園を訪問して，幼稚園の養護教諭や年長児にインタビューし，17 日の「歯
みがき交流」に向け，劇やクイズなどを準備した。17 日当日は，附属小学校 6 年 1
組 38 名と年長児 30 名は，まず一緒に遊び，弁当を食べた後に「歯みがき交流」を
70 分行った。 
Ⅳ 結 果１ 附属小学校と附属中学校の実践（実践 3：ピアエジュケーション）結果  






































(2)  平成１９年度の実践(実践３)結果 
附属小学校６年生アンケート結果 




「歯みがき時の注意点」の３項目である。１日の歯磨き回数は，「朝昼夕１日３回」が   
12.7%増加し(図 4-32 参照)，１日１回５分以上のブラッシングは，「時々実施」が 16.4%
増加した(図 4-33 参照)。また，歯みがき時の注意点の記入は，20.9%増加した(図 4-34
参照)。 




図 4-32  １日の歯みがき回数 


















































































































6.6％減少したが，「朝夕 2 回」は 9.9%増加した(図 4-35 参照)。「１日１回５分以
上歯みがきをする(｢時々実施」を含む)」は 15.8%増加し(図 4-36 参照)，「歯みが
き時に鏡でチェックする（「時々する」を含む）」が 13.4%増加した(図 4-37 参照)。
また，フロスや糸ようじの使用，丁寧な仕上げ磨きを心がける保護者が見られる
ようになった。保護者のアンケート結果を，以下に示した。 
                              








































Ⅴ 小 結 
    実践の評価は，アンケート結果や指導中の様子の観察，佐々木の並行説学力モデル










(2)  附属中学校生徒の学び 
中学校では，事前に小学校で使用する教材の準備に時間をかけ，試行錯誤をす
る中で精巧度が上がっていった。平成 18 年度は，小学 6 年生の 1 学級に,中学 3
年生が 3 名入り指導を行い，平成 19 年度は，小学 6 年生の 3 学級に中学 3 年生





























                                                                            
図 4-38 「佐々木の並行説学力モデル」  
 出典：西岡加名恵 6(2003)『ポートフォリオ評価法』図書文化,26,pp. 104－109。 
 
２．附属中学校と附属特別支援学校との学び合い 












(2)  附属中学校生徒の学び 
























































（３） 考 察 
① 統合的(Integrated)カリキュラムを保健学習に導入し，保健と道徳の協働授業  




    ② 生徒主体の組織活動に SL 理論および生徒主体による自治活動を導入した。 

















《 注 》 
(1)  (47) 倉本哲男 008）『アメリカにおけるカリキュラムマネジメントの研究：サービ
スラーニング（Service-Learning）の視点から』ふくろう出版。 
(2)  大家さとみ，栗原 淳(2006)「性教育におけるピアエジュケーションの短期的効果」
学校保健研究,Vol.48 №１,pp.32－45。 
(3)  大家さとみ，戸川博子,千々岩峰子,法村初子,堤 公一,栗原 淳,(2009)「佐賀大学
４附属学校・園による歯科保健活動」日本教育大学協会研究年報 Vol.27 ,pp.13－
23。 
(4)  前掲書 5)，14。  
(5)  宗像恒次(1992)『行動科学から見た健康と病気』10,メジカルフレンド社。 
(6)  西岡加名恵(2003)『ポートフォリオ評価法』図書文化,26,pp. 104－109。    





(2)  西山久子(2004)『諸外国のピアサポートの歴史と動向』日本ピアサポート研究 創
刊号。 















































１ 成 果  
(1) コーデｲネーター力 
第１に,学校保健活動における学校カリキュラムマネジメントと保健室カリキュラ
ムマネジメントの関係性において PDCA サイクルの経営と CAPD サイクルのモデル化を



































































































・ ICT(「Eye-Tracker」(非接触型の注視点測定システム) の利活用では,文章で「横書 
き」と「縦書き」では,生徒 A自身は,「横書き」への定点が多く,停滞時間も長く拘
りが強かった。ただし,「縦書き」は紙面上の上の部分のみをより注視する拘りが特徴












担任の学級経営における生徒 A への配慮の仕方が,具体的に明確になった。生徒 A が自
分の拘り感を客観的に理解し自覚できたこと。今後の対処策を見つけるきっかけがで
きたことは教育効果が大きかったと言えよう。 



























ⅱ 継時近接法(プログラム)の作成及びその変さらに A子の意志を尊重したこと。 














・  プログラムの実行に対する賞賛という社会的強化は,現実的脱感作法の進行はも 
ちろん対人関係も円滑にした。 

















































２  課 題 
本研究の成果として記述したように２点にまとめたが,同時にいろいろな課題も明ら
かになった。 






























































な在り方の構    

























補 論  
 本研究からみる実践的提言 ―佐賀県への提言―  
              







 〈キーワード〉 ①養護教諭の資質向上 ②研修の体系化並びに効果的な研修の在り方  
 
１  研究の目標  




















のばらつきが大きいことである。2013 年度の年齢構成は，50 歳代が 49.5%，40 歳代は
21.8%，30歳代は 14.0%，20 歳代は 14.7%である。40・50歳代を合わせると 71.3%であり，





























































































































































































































































(1)  アンケート調査 










(ｲ)  調査時期 
2013年９月１日～９月 30日 
(ｳ)  調査方法 
SEI-Net の回答機能を利用し，佐賀県の小・中・県立学校の養護教諭 307 名を
対象にアンケートを送付，回収した。回収率は 34.6%であった。 
(ｴ)  質問項目 








  イ 調査結果 




































は保健統計や諸検査の研修であった。   図３－２ 中学校の受講希望項目 
県立学校における受講希望の上位   










ウ  佐賀県における学校保健部の校内組織の現状     





















(2)  学校保健の校内組織モデル考案    


























































護教諭不在の時は特別に管理職の   図４－１学校保健部組織モデル(学校外研修)  













養護教諭の代用者を一人在室させ  図４－２ 学校保健部組織モデル(学校内研修) 





要がある。                            
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(ｳ)  養護教諭が学校外及び内で研修する場合(４～６月の養護助教諭がいる場合) 
佐賀県では，2012 年度より，   
４～６月の繁忙期の時期に，養 
護助教諭が配置されている。 









ば，養護教諭１人制と同じ条件   図４－３ 学校保健部組織モデル(学校内・外研修) 
になる。図４－１・２と同様に，学校内に保健部組織を作り体制化する必要性が 
ある。全学校の養護教諭の２人配置制度がない現在においては，図４－３の保健 
部組織の体制が，最も理想的な学校保健部組織と言える。     
(3)  研修プログラムの考案 
































養護教諭が研修を受ける際に，年齢構成を 22 歳～30歳，31歳～40歳，41 歳～60 
歳と３つに区分した。該当年齢においては，初任者，２・３年経験者，10 年経験者は





































経験年数 A  保健管理 
(健康診断・ 
救急処置) 





























  ～ 
40 歳） 






























センター講座    
  ① 
センター講座    
   ② 
センター講座    





















経験年数 A  生徒指導 
(いじめ等) 




























  ～ 
40歳） 






























センター講座    
    ① 
センター講座    
    ② 
センター講座    





































































  ～ 
40歳） 



















   
３ 年 経 験
者(25歳) 
(６日) 
１ 年 経 験
者 




新 規 採 用
者(22歳) 
(21日) 
センター講座    
   ① 
センター講座    
   ② 
センター講座    













































































(2)  研修について 










(図 10)。                    
(3)  その他             図 10 九州管内の教育センター間の自由研修 
ア  養護教諭の執務内容のマニュアル作成 
養護教諭の新規採用時，転勤時における各学校のリスクの軽減化のために,「項







④各地区（小・中学校）  ④各地区（県立学校） 
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